
安徽中医药高等专科学校
教职工学历、学位教育申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作
时  间
	

	所在部门
	
	现岗位
	
	现从事

专  业
	

	专业技术职务及聘任时间
	
	教授课程
	
	承担教学
任务学期数
	

	申请攻读学位
	学 校
	
	攻读学位
	

	
	专业及

研究方向
	
	学 制
	

	
	培养方式
	
	报考时间
	

	
	是否脱产
	
	脱产学习时  间
	
	上课时间
	

	学习经历及进修情况
	起止时间
	专 业
	学 制
	学历、学位
	毕业院校

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	进 修 专 业
	进修类别
	起止时间
	进修学校或单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	部门推荐意见
	负责人签字（部门盖章）：              年    月    日 

	组织人事处审核意见
	负责人签字（部门盖章）：           

   年    月    日
	学校审批意见
	（盖章）    

   年    月    日


说明：

1、“培养方式”包括：统招、委培、定向、在职研究生、研究生课程进修班等。

2、“上课时间”： 不脱产的请注明寒暑假上课、周末上课、晚间上课。


3、“进修类别”包括：在职进修、脱产进修。

4、“部门推荐意见”栏须明确：①就读期间，其工作和教学任务是否有人承担，是否影响本部门正常教学或工作；②近两年教学评价；③培养方式。

5、此表可在校组织人事处网站下载。

